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　　　Fourteen　patients　suffering　from　idiopathic　sudden　hearing　loss　were　treated　by　the　combined
application　of　stellate　ganglion　block（SGB）and　hyperbaric　oxygenation（OHP）．　The　SGB　was
done　by　paratracheal　approach　with　lidocaine　and　then　exposed　to　oxygerl　at　a　pressure　of　2．8　ATA
for　30　minutes、　This　combination　therapy　was　performed　three　times　a　week、　Three　patients
recovered　to　within　20dB　of　their　normal　hearing　levels，　while　one　patient　exhibited　an　improvement
of　over　30dB　pure　tone　and　four　patients　showed　improvement　of　between　10　to　30dB　pure　tone．　On
the　other　hand，　six　patients　showed　no　improvement　by　this　combination　therapy．　Five　of　seven
patients　treated　within　four　weeks　after　onset　improved　their　pure　tone　average．　SGB　plus　OHP
therapy　was　much　more　effective　than　had　been　SGB　therapy　alone　in　previous　cases　of　idiopathic
sudden　hearing　loss．　This　was　particularly　true　when　the　treatment　began　within　four　weeks　after
the　onset　of　the　ailment．　　　　　　　　　　（Received　January　8，1982　and　accepted　February　8，1982）
1　緒 言
　突発性難聴は急激に発生する原因不明の一側又は両
側の高感音性難聴で，難治性疾患である．その治療法
として，従来より血管拡張剤，ステロイド等の薬物療
法，高気圧酸素療法hyperbaric　oxygenation（以後
OHPと略す），星状神経節ブロックstellate　ganglion
block（以後SGBと略す）等が行われている．最近さ
らに治療効果を上げる目的に，SGBとOHPを併用す
る療法が試みられている．そこで今回，我々も当院耳
鼻科の協力のもとに，突発性難聴患者にOHPとSGB
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の併用療法を試みSGB単独療法と比較検討したので報
告する．
2　対象および治療方法
　対象は，昭和55年1月から約2年間に当院耳鼻科を
訪れ，突発性難聴と診断された年齢16歳から65歳ま
での男性13例，女性10例の合計23例であった．各年
代別では10歳台1例，20歳台6例，30歳台5例，40
歳台3例，50歳台4例，60歳台4例であった．患側
は左側13例，右側8例，両側2例であった．なお右側
発症の2例は以前から左側にも感音性難聴があった．難
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聴の型では，聾型11例，水平型5例，高音部訟訴また
は急追型7例であった．また全例に耳鳴があり13例に
能動時めまいを併発した．
　治療方法は耳鼻科では初診日にプレドニソ⑬30－60
mg経口かソルコーテフ⑧200－500　mgの点滴投与を
行い，それ以後次第に減少し約1週間で投与を中止し
た．一方血管拡張剤やビタミン剤は聴力や耳鳴が改善
または回復するまで長期間投与した．麻酔科では耳鼻
科から紹介された昭和55年1月～10月までの9症例に
対してSGB単独療法を，それ以後の14例に対しては
SGBとOHPの併用療法を行った．　SGBはparatra－
cheal　apProach法を用い，1％リドカイソ6m1を注入
した．OHPの患者はSGB後30分間安静臥床し，高
気圧酸素治療室に入室させた．治療室は荏原製作所製
の1人用の第一種装置である．高気圧酸素治療の方法
は純酸素により0．12ATA／min約15分間で2．8ATA
まで昇圧し，その時約30分間圧を一定に保った後，
0．4ATA／minで1．3ATAまで降圧し，ここで5分間
圧を一定に保った後，0．06ATA／minで平田に戻した．
全行程は約60分間であった．今回のSGBとOHPの
併用方法は，SGBを週6回毎日行いながらOHPを週3
回隔日に行い，OHPの回数が計20回になるのを目標
に行った．20回終了した時点でさらに改善傾向のある
症例では，オージオグラム上の変化が固定するまで治
療を継続することにした．なおこのOHPを開始する前
に，耳鼻科において耳管通気検査を行い，又，治療室
内で生じる耳閉感，耳痛，頭痛などの現象およびその
時の対策について十分に説明し，不安や恐怖感を取り
除くことにっとめた．治療中に上気道炎があったり，耳
痛を強く訴えた場合には上気道炎が回復するまで，ま
た耳鼻科的所見が正常に戻るまで星状神経節ブロック
のみを行った．
3　結 果
てステロイド治療を受けていたがSGB治療開始まで聴
力回復がみられていなかった．2週間以内にSGB治療
を受けた3例は回復した．一方SGBとOHP併用群に
は，SGBは開始していたがOHPの開始までに時間が
かかった症例があった．4週以内に併用療法を開始した
7例中5例（71％）に効果があり，特に3例は治癒ある
いは著明回復症例であった．6週をすぎた場合では7例
中1例は治癒し2例は回復した。治癒した1例は発症
直後より3回OHP単独療法を受げていた．
　耳鳴に関してはほとんど消失した症例が1例，耳鳴
は半分以下に小さくなり気にならなくなった症例が4例，
耳鳴は軽くなったが気になって困ったという症例が9例
であった．この9例は併用療法によって聴力の回復が
みられた4例，回復しなかった5例であった．これら
の症例には併用療法終了後もSGBや針治療を行った
が，症状の改善はみられなかった．SGB単独群では9
例中5例が耳鳴の残存に悩んでいたが，4例は耳鳴に慣
れていた．めまいに関してはほとんどの症例でSGB　12
回目，OHP　5回目頃より症状が軽快し日常生活に支障
がない程度に回復したが，1例は完全には回復しなかっ
Table　1E漉魏げ勿γ6’o麗勿ゆγo勘麗窺勿ρα’毎
鳩卿励誠0鰯耽ε厩4εηぬ6α珈gJo∫∫’8〕
a）　Recovered　cases：　The　patients　recovered　to
　　within　20dB　of　their　normal　hearing　levels（250
　　－4000Hz）．
b）　Much　improved　cases；The　patients　exhibited
　　improvement　of　over　30dB　pure　tone（average二
　　250－4000Hz）．
c）　Improved　cases：The　patients　showed　improv－
　　ement　of　between　10　to　29dB　pure　tone（aver－
　　age：250－4000Hz）．
d）　Non－improved　cases：The　patients　showed
　　improvement　of　10dB　or　less　from　their　pre－
　　treatment　levelS（average＝250－4000Hz）．
　治療効果の判定は厚生省の突発性難聴研究班の判定
基準（table　1）に従った．治療結果はtable　2の如く，
SGB単独群では治癒例はなくi著明回復が2例（22．2％）
回復が3例（33．3％）不変が4例（44．5％）であった．
一方SGBとOHP併用群では治癒が3例（21．4％），著
明回復が1例（7．2％），回復が4例（28．6％），不変が
6例（42．8％）であった．不変例には一度正常聴力に回
復したが，再発して悪化した1例が含まれていた．発
症から治療開始までの期間と予後についてtable　3．に
示した．SGB単独群では発症4週間目の2例に著明回
復がみられた．これらは発症後1週間以内に耳鼻科に
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SGB SGB十〇HP
Recovered　cases
Much　ilnproved　cases
Improved　cases
Non－improved　cases
0（0％）
2 （　22．2％）
3　（　33．3％）
4（44．5％）
3（21．4％）
1（7．2％）
4（28．6％）
6（42．8％）
Total　cases 9（100　％）　14（100　％）
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　within　　　　　within
two　weeks　　four　weeks
　within　　　　　within　　　　　after
six　weeks　　eight　weeks　　eight　weeks
Recovered　cases
SGB　　O
SGB
十　　　30HP
SGB　　2
M・・him…v・d　S隼B　l
　　　　　cases　　OHP
Improved　cases
SGB　　3
SGB
十　　　30HP
SGB　　4
N・n－im…v・d　S早B　6
　　　　　cases　　OHP
1
1
1
1
3
2
1
1
3
2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1＊
1
2
3
＊This　case　had　already　been　treated　with　OHP　alone　for　three　days　following　onset，
た．なおOHPによる副作用と思われた症状は，1例に
鼓膜発赤，1例に滲出性中耳炎が発症したがまもなく軽
快した．SGBによると思われる副作用としては，一過
性の反回神経麻痺症状のみで重篤なものはなかった．
　次に治癒効果のあった3症例の経過とそれらのオー
ジオグラムを示す．
　症例136歳男性（Fig．1）
　聾型の右感音性難聴で，発症後4日目よりSGB，7
日目よりOHPの併用療法を開始した．治療開始時には
250－4000Hzで平均90　dBの聴力低下とほとんど聴力
はなかった．しかしOHP　3回以後に聴力が20　dB以
上，そして6回以後で50db以上に聴力が上昇し著明に
改善していった．10回以後には会話領域で15dB以内
になり治癒した．また発症当時の耳鳴も消失した．
　症例240歳女性（Fig．2）
　水平型の左感音性難聴で，発症後21日目よりSGB
治療，30日目よりOHP療法を開始した．治療開始前
は500－2000Hzの会話領域で平均30　dB以上の聴力
低下がみられたが，OHP治療5回以後には全て30　dB
以内に改善し，15回以後には15dB以内となりほぼ正
常に回復した。しかし軽度の耳鳴が残存し，その後
SGB，針治療をしぼらく続けたが改善しなかった．
　症例346歳男性（Fig．3）
　高音三面型左一音性難聴で，発症後1日目より某病
院でOHP単独の治療を3回受けたが高音部での聴力は
改善しなかった。発症後61日目よりSGB，65日目よ
りOHPとの併用療法を行った．　OHP　10回の治療後に
は2000Hzでの聴力低下が65　dBから20　dBに改善し，
仕事上ほとんど支障がなくなった．
4　考 案
　突発性難聴の成因に関してはまだ定説はなく，内リ
ンパ水腫説，血管障害説，ウィルス説，window　rup－
ture説，自己免疫疾患説等の多くの説がある｝）window
rupture説以外の説の病態は本質的には全て同じで，内
耳の循環・代謝障害それに伴う組織酸素欠乏である．
従って治療方法は循環・代謝障害の改善が目的となる．
ステロイド，ビタミンB群，血管拡張剤，ATP等の薬
物療法や，SGBそうしてOHPが治療法として用いら
れてきた．
　突発性難聴に対するSGB療法は1949年Schubert2）
により報告されており，本邦でも1955年頃から行われ
るようになった．この治療の目的は星状神経節を遮断
することにより，内耳血管が拡大し，血流を改善させ
ることにある．しかし，SGBは総頸動脈の血流は増す
が，はたして椎骨動脈系に依存している内耳の血行を
改善させるかどうかが問題であった．家兎を用いた動
物実験では星状神経節遮断により内耳動脈の直径が約
20％増大したという報告3》がある。
　突発性難聴に対するSGBの治療成績についてその改
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Fig．1　Serial　audiograms　of　the　right　ear　of　a　36　year－old　Inan　trea－
　　　　　　ted　with　stellate　ganglion　blocks（SGB）and　hyperbaric
　　　　　　oxygen　therapy（OHP）
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Fig．2　Serial　audiograms　of　the　left　ear　of　a　40　year－old　woman
　　　　　　treated　with　stellate　ganglion　blocks（SGB）and　hyperbaric
　　　　　　o）ζygerl　therapy（OHP）
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F4g．3　Serial　audiograms　of　the　left　ear　of　a　46　year－old　man　trea－
　　　ted　with　stellate　ganglion　blocks（SGB）and　hyperbaric
　　　oxygen　therapy（OHP）
善率は，20－90％とその報告者4卿8）によってまちまちで
ある．今回は9例中5例（56％）に回復がみられ，そ
のうち2例（22％）が著明回復であった．このことは，
取り扱う患者の個人差の他に神経節ブロックを行う医
師の熟練度，そうして判定基準が異なったことによる
と思われる．しかし，これらの報告で一致している点
は，発症後2週間以内にSGB治療を開始した症例は治
療成績がよかったことである．
　高気圧酸素療法は，CO中毒，末梢血管障害，麻痺
性イレウス，嫌気性菌感染症等に広く行われている治
療方法である．突発性難蹴対しては1971年にLa㎜
and　Klimpe19）が始めて報告した．本邦でも1973年に柳
田らlo）が有効性を報告して以来，突発性難聴の治療法と
して注目されている．この治療法は，内耳細胞が脳と
同程度に酸素欠乏に対して敏感であるので，血流障害
によって酸素欠乏になっている部分へ高分圧の酸素を
供給する目的で考えられた．ただ一つの問題点として
は，高圧酸素下では心拍出量，脳血流量，臓器血流量：
が減少することである．例えば3絶対気圧の酸素では，
心拍出量は約15％，脳血流量は25％減少することが報
告されている｝1噌12）実際に内耳血流量が高圧酸素でどう
変化するかについての人における報告はないが，やは
り他の臓器と同様に減少していると考えるのが妥当で
ある．従って，高気圧酸素療法を行う前にSGBを行っ
て血管を拡張させておくことが，より効果的であると
思われる．星状神経節ブロックを行っても，網膜の血
管の酸素に対する反応は変わらないという報告13）もある
が，Murata　et　al｝4）は動物実験において，　SGBは高圧
酸素下での内耳細胞の酸素に対する過敏反応や，また
血管収縮に伴う局所障害を防ぐことができると報告し
ている．柳田ら1q15）はSGBの手技の難しさ，危険性，
副作用等をあげ，又，SGBとOHPを比較し500　Hzと
1000Hz領域ではOHPの方が治療回復可能期間が長く
なるとして，OHP主体の治療を行っている．しかし前
述したSGBを行う事の意義，又，神経ブロックの熟練
により副作用，危険性はほとんどないということを考
えると，SGBとOHPの併用療法の方がより良いと考
えられる．実際麻酔科医がOHP治療を行っている施設
では，SGBとの併用が行われているi6～17）
　OHPが突発性難聴の治療に導入される前は，発症後
2週間以内に治療を開始しないと治療効果は期待できな
い6）とされていたが，OHP導入後の発症4週間以内で
あると，ある程度の効果が期待できるようになった．又，
発症4週間以後の陳旧例にも効果があったとする報告16）
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もある．しかし，今回の我々の結果からも突発性難聴
の治療は早期に開始することが重要であることは否定
できない．特に発症2週間以内に治療を開始すると治
療成績が極めて良い．いずれにしても，はっきりした
効果を期待できるのには遅くとも4週間以内に治療を
開始する必要がある．一方6週間すぎた症例でも病状
が固定化されていない場合には回復する可能性がある
ので積極的にSGBとOHP併用療法を行うべきである
と考える。老齢者や前庭症状を伴った症例では，聴力
回復の予後が悪いとされている｝6）しかし我々の症例で
は，50歳以上の8症例中4例が，まためまいを伴った
13例中6例にもSGB及びOHP併用療法で回復した．
従って，今後これらの症例に対しても積極的に治療を
行っていく必要がある．
　医師，患者ともに一番問題となった点は，耳鳴の残
存であった．聴力の回復が期待できない症例や，かな
り期間を経た症例でもSGBにより効果があったとする
報告1β）がある．しかし我々の症例では耳鳴が軽快した症
例でも，耳鳴の残存を気にし苦痛を訴えていた．今後
この耳鳴に対する治療対策が是非必要である．SGBと
OHPの併用療法はSGB単独療法に比較し治癒や著明
回復例が多く，また発症後長期間たった難聴に対して
も聴力の回復がみられた点で優れていたが，耳鳴，め
まいに関しての治療効果には差はみられなかった．な
お今後，OHP開始時期をはやめること，また回数を増
やすことにより，さらに治療効果を上げることが期待
できると思われる．
5　結 論
　当ペインクリニックに於いて取り扱った突発性難聴
患者23例中9例にSGB単独療法を，14例にSGBと
OHPの併用療法を行い，その効果を比較検討した．そ
の結果SGBとOHP併用療法は，　SGB単独療法に比
べ治癒，著明回復例が多かった．特に発症後遅くとも
4週間以内に併用療法を行うことが治療効果を上げる上
に重要である．また6週をすぎた症例でもこの併用療
法により，治療効果の期待できる症例もあるので積極
的に試みる価値がある．
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